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Latar Belakang: Penggantungan adalah jenis penjeratan di mana tekanan pada 
leher disebabkan oleh berat badan korban sendiri. Tidak semua kasus 
penggantungan disebabkan melalui praktik bunuh diri. Kasus penggantungan juga 
dapat terjadi akibat kecelakaan ataupun pembunuhan, dan dapat pula ditemui 
kasus penggantungan postmortem yaitu bila korban digantung dalam keadaan 
sudah meninggal setelah sebelumnya dibunuh. Untuk membedakan kasus-kasus 
tersebut diperlukan investigasi yang menyeluruh serta kecermatan dalam proses 
autopsi yang bertujuan untuk mencari dan mengidentifikasi adanya luka atau jejas 
sehingga dapat ditentukan intravitalitas dan umur luka atau jejas tersebut, baik 
secara makroskopik maupun mikroskopik. Salah satu metode pemeriksaan 
mikroskopik adalah melalui analisis proses inflamasi yang menggunakan 
beberapa parameter seperti infiltrasi leukosit. Sejauh ini belum ada penelitian 
yang membahas tentang perbandingan intravitalitas berdasarkan gambaran 
histopatologi organ. 
 
Tujuan: Mengetahui perbandingan gambaran histopatologi kulit leher tikus 
Wistar yang digantung dengan perbedaan periode postmortem. 
 
Metode: Penelitian eksperimental dengan post test-only control group design ini 
menggunakan 4 kelompok yang masing-masing terdiri atas 7 ekor tikus Wistar. 
Kelompok K (kontrol) yaitu tikus yang digantung antemortem setelah mendapat 
anestesi. Kelompok P1 (perlakuan 1) yaitu tikus yang digantung saat postmortem 
1 jam setelah diterminasi menggunakan anestesi dosis letal dengan durasi 
penggantungan selama 1 jam. Kelompok P2 (perlakuan 2) dan P3 (perlakuan 3) 
digantung 2 jam dan 3 jam saat postmortem dengan cara yang sama seperti 
kelompok P1. Selanjutnya dilakukan pembuatan preparat histopatologi kulit leher 
dan pemeriksaan gambaran mikroskopis. 
 
Hasil: Terdapat perbedaan bermakna antara kelompok K dengan P1 (p < 0,001), 
K dengan P2 (p < 0,001), dan K dengan P3 (p < 0,001), serta diperoleh perbedaan 
yang tidak bermakna antara kelompok P1 dengan P2 (p = 1), P1 dengan P3 (p = 
0,576), dan P2 dengan P3 (p = 1). 
 
Simpulan: Terdapat penurunan jumlah leukosit pada tikus Wistar yang mulai 
digantung 1 jam , 2 jam, dan 3 jam postmortem dengan kontrol karena pada 
kondisi postmortem terjadi penurunan proses inflamasi, serta terdapat jumlah 
leukosit yang hampir sama pada tikus Wistar yang mulai digantung antara 1 jam, 
2 jam, dengan 3 jam postmortem karena interval waktu penggantungan dengan 
kematian somatik maupun antar kelompok perlakuan yang terlalu lama, 
sedangkan kematian seluler sudah mulai terjadi. 
 









Background: Hanging is a kind of strangulation where pressure on the neck is 
caused by the victim’s own weight. Not all cases of hanging are caused by 
suicidal practices. Hanging cases can also occur due to accidents or 
homicidesand postmortem hanging cases can also be found, namely if the victim 
is hanged in a state of death after being killed. To distinguish these cases, a 
thorough investigation and accuracy in the autopsy process is needed to find and 
identify any injuries or lesions so that the intravitality and age of the wound or 
injury can be determined, both macroscopically and microscopically. One method 
of microscopic examination is through the analysis of inflammatory process that 
uses several parameters such as leukocyte infiltration. So far there has been no 
research discussing the comparison of intravitality based on histopathological 
features of organs.  
 
Objective: To find out the comparison of histopathological features of Wistar rats’ 
neck skins that were hanged with the differences in the postmortem period. 
 
Methods: This experimental study with post-test only control group design used 4 
groups, each consisting of 7 Wsitar rats. Group K (control) ie rats that were hung 
antemortem after receiving anesthesia. Group P1 (treatment 1) was rats that were 
hung at postmortem 1 hour after termination using lethal dose anesthesia with a 
hanging duration of 1 hour. Group P2 (treatment 2) and P3 (treatment 3) were 
hung 2 hours and 3 hours at postmortem in the same way as group P1. Nest step 
was making preparations for neck skin histopatology examination.  
 
Results: There were significant differences between group K with P1 (p < 0.001), 
K with P2 (p < 0.001), and K with P3 (p < 0.001), and there were no significant 
differences between group P1 with P2 (p = 1), P1 with P3 (p = 0.576), and P2 
with P3 (p = 1).  
 
Conclusion: There was a decrease in the number of leukocytes in Wistar rats 
which began to be hung 1 hour, 2 hours, and 3 hours postmortem with control 
because there was a decrease in the inflammatory process in postmortem 
conditions, and there were almost the same number of leukocytes in Wistar rats 
which began to hang between 1 hour, 2 hours , with 3 hours postmortem because 
the hanging time interval with somatic death and between treatment groups that 
were too long, while cellular death had begun.  
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